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Uvod

Bakalatska prace pojednavad 0 zménach komunikacniho schématu osob seniorského
véku se zavaznou neurokognitivni poruchou. Téma je zajimavé, nebot’ se to mize tykat,
kazdého z nas. Bakalai'ska prace se zaobira pojmem starnuti. Lidska populace chce své starnuti
oddalovat a nepfipoustét si ho, lidé v diisledku toho, ziji zdravy Zivotni styl. Nezbytn¢ dilezitou
roli hraje pokrocila zdravotnicka péce, kdy Ize mnoho nemoci vylécit ¢i jim prevenci
vyskytuji choroby spojené se stafim, které nelze vylécit. Pokud jsou v€as diagnostikovany,
jejich progresivni prubéh lze zmirnit. Uréitym nemocim je mozné se snazit piedejit

preventivnim opatienim.

Predikce vyskytu zavazné neurokognitivni poruchy zpiisobené Alzheimerovou
chorobou v populaci v budoucnu je, ze nemocnost bude pravdépodobné vzristat. Pti
zavazn&j$im stadiu U zavaznych neurokognitivnich poruch jsou nejcastéji naruseny funkce
kognitivni. Pii tom komunikace je jednou z dovednosti pro dorozumivani, navazovani vztaht
a kontaktii s okolnim svétem. V ptipad¢ naruSené¢ho komunikaéniho schématu je vyuzivana
alternativni a augmentativni komunikace znamd pod zkratkou AAK, kterd umoZiuje
neverbalni, verbalni komunikaci s pomtickami i bez pomicek. To pomaha, pii komunikaci u
0sob s Alzheimerovou chorobou. Soucasti praktické bakalaiské prace bylo vytvorit AAK
pomucku, kde 0soby se zdvaznou neurokognitivni poruchou rozviji jemnou motoriku, zrakové

vnimani a komunikaci s pomtckou.

Cilem bakalatrské prace je zhodnotit komunikaci s vyuzitim AAK pomicky u osob
seniorského véku, pfi zméné komunikacniho schématu v disledku zavazné neurokognitivni

poruchy.

Teoretickd cast se bude zabyvat vySe zminénymi pojmy, jako jsou zévazné
neurokognitivni poruchy, znamé také, ve starSi terminologii dle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci znamé jako demence ve stafi. V dusledku 11. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, demence spadaji do zavaznych neurokognitivnich poruch. Alzheimerovou

chorobou, naruseni komunikacniho schématu, dale alternativni a augmentativni komunikaci.

Svoji praktickou ¢ast jsem uskutecnila s klienty v Alzheimer centru v Pardubicich.
Prakticka cast obsahuje poznatky ziskané na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu. VyuZity byly

vyzkumné metody Oteviené a zucastnéné pozorovani a nestrukturovany rozhovor.






.  TEORETICKA CAST

1 Vymezeni pojmu stari

Stafi je soucasti Zivota, pricemz existuje mnoho faktora ovliviujicich jeho kvalitu. Je to
faze, v niz dochazi k morfologickym, funkénim a degenerativnim zménam u kazdého jedince,
ale zaroven se jedna o individudlni proces. Starnuti Ize vnimat z biologického, psychického a
socialniho hlediska. Zmény z biologického hlediska se tykaji télesnych promén, smyslovych
funkci a vyskytu nemoci. Psychické zmény zahrnuji proménlivost emoci, nediveéru, snizenou

sebediveéru, zhorSovani usudku a pocity samoty (Vostry, Veteska, 2021).

Dle Janise (2016) zmény u smyslovych funkei v disledku stafi se projevuji u zraku, sluchu,
a u chuti. Zrak se zhorSuje v téchto funkcich, jako ve vnimani svétla a barev, ¢i ostrosti zraku.

Sluch muze narusovat naptiklad presbyakuze, tzv. stafecka nedoslychavost.

V piipadé kognitivnich funkci byva zasazena fluidni inteligence, coz je schopnost rychlého
mysleni, ktera ovliviiuje kratkodobou pamét’. Pti jejim zasazeni dochazi ke zhorSeni postiehu a

pozornosti (Vincent, 2003).

Osoba muze ve stafi onemocnét vice chorobami najednou. V oblasti emoci se
projevuje ambivalentni prib&éh. Dochazi ke zklidnéni K naslednému rychlému piechodu k

agresivité (Kucera, 2013).

Valenta et al. (2014) se domniva, ze je psychicky a fyzicky stav jedince ve stafi
formovan mistem ve stafi, kde jedinec Zije, a také tim na jaké se nachazi socialné-ekonomoické
urovni.. Zdravi ovliviiuje 1 jak moc je vystaven stresovym faktoriim a jaké ma genetické
predispozice. Nase stafi urCujeme tzv. kalendafnim vékem, tedy roky, které jedinec prozil.
Kalendaini vék se li§i oproti véku biologickému, zaleZi na zménach v organismu (Simi¢kova-

Cizkova, 2010).

Stari mize byt clenéno dle kalendainiho véku na rané stafi, pravé staii a dlouhovekost

(Janig, 2016).

Dle Kucery (2013) vymezuje stafi 1ze vymezit na rané stafi, které je v rozpéti od 60. do
75. let. Pravé stafi zacina 75. rokem. Dlouhovékost je vymezena vékovou hranici 90 let a vyse.
Béhem staii jsou faze vyrovnavani se s novou situaci, napiiklad ukonceni pracovniho zivota a
odchod do dichodu. Dulezitou soucasti zivota osoby ve staii je kontakt s rodinou, ptateli, pocit
bezpedi a jistoty. Stari se mize urcovat napt.: vstupem do diichodu kolem 65 roku, ale hranice

osobniho stafi mize byt 75 let (Valenta et al. 2014).
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Zde ptehledné¢:

o . 65-74 let — mladi seniori (dominuje problematika penzionovani, prebytku volného
casu, nahradnich aktivit a seberealizace)

o 75-84 let — stari seniori (dominuje problematika adaptace na snizovani funkcni
zdatnosti, tolerance zatéze, specifickeho stonani, osamélosti)

o 85 let a vice — velmi stari seniori (dominuje problematika sobéstacnosti a
zabezpecenosti). Vek obvykle nad 90 let (nékdy nad 85 let) je oznacovan jako
dlouhovékost a pocet lidi, kteri se ho doZivaji stoupa)“ (Jesensky 2000 citovany
Valentou et al. 2014, str. 180).

Aby mohla osoba seniorského veéku vést nezdvisly Zivot, musi spliiovat kritéria ohledné
fyzického zdravi, psychického a dusevniho stavu. Plsobi na to téz socialni prostfedi a jeho
faktory. Ty se tykaji kontaktu s rodinou nebo s komunitou. Odchod do dichodu muize jedince
izolovat od socidlniho kontaktu. Je zde nutna motivace, naptiklad od rodiny ¢i pratel. Zapojeni
seniora do turistického klubu. Podporovat jeho rozvoj v oblasti celoZivotniho vzdélavani, kde

muiZe senior piichazet do kontaktu se spolenosti (Samalova, Tomes, 2017).

V souvislosti s celozivotnim vzd€lavanim lze vymezit pojem aktivni starnuti dle
Spatenkové a Smékalové (2015). Celozivotni vzdélavani plisobi pozitivné na kognitivni funkce,
kdy je mozek aktivni pii vstiebavani novych informaci a také jejich opakovanim, toto mize byt

preventivni Cinitel, proti zhorSeni kognitivnich funkci.

Je nutné prochazet celoZivotnim rozvojem i ve stafi. Celozivotni vzdélavani a zajmy ve stari
ovliviiyji prubéh starnuti individudlné u kazdého jedince. Pusobi pozitivné na kognitivni a

télesné funkce (Vincent, 2003).

Ptizptisobeni na staii mtize pozitivné ovlivnit zasady péti P. Mezi zasady patii perspektiva,
pruznost, proziravost, porozuméni druhym a potéSeni. Perspektiva seniora, by méla byt
orientovana na budoucnost. Pro pochopeni proménlivych situaci je dillezitd pruznost, tykajici
se jeho samotného a okoli. Proziravost ma byt pfinosna pro jednani v moznostech seniora,
naucit se nové véci. Opoustét staré Cinnosti, které neni schopen, jiz vykonavat. Porozuméni
druhym lidem, naucit se akceptovat jiné postoje a nazory. PotéSeni, senior se vénuje aktivite,

ktera ptinasi radost (Vostry, Veteska, 2021).



2 Zavaziné neurokognitivni poruchy

Diagnosticky statisticky manual (DSM-5) obsahuje c¢ast vénujici se neurokognitivni
poruse, ktera byla v DSM-IV formaln¢ znamé jako demence, delirium, amnestické a dalsi
kognitivni poruchy. DSM-5 rozliSuje mezi mirnymi a zévaznymi neurokognitivnimi
poruchami.  Zavazna neurokognitivni porucha nahrazuje termin demence. Stézejnim
pfiristkem je mirnd neurokognitivni porucha, definovana rozsdhlou ztratou schopnosti
kognitivnich funkci, ktera presahuje bézné zmény pozorované pii starnuti. Je zde riziko piesahu

do zavazné neurokognitivni poruchy, tedy demence (Sachs- Ericsson, Blazer, 2015).

Zavedeni diagnozy "mirna neurokognitivni porucha" je zasadni zménou v diagnostickych
kritériich kapitoly neurokognitivnich poruch v DSM-5 (dfive nazvané "Delirium, demence,
amnestické a jiné kognitivni poruchy" v DSM-1V). S vyjimkou deliria bude prvnim krokem v
diagnostickém procesu rozliSeni mezi normalnimi neurokognitivnimi funkcemi, mirnou
neurokognitivni poruchou a zavaznou neurokognitivni poruchou (zdvaznd NKP nebo
demence). Druhym krokem bude pfifazeni etiologické kategorie, naptfiklad Alzheimerova
choroba, vaskularni demence nebo frontotemporalni demence. DSM-5 mezi neurokognitivni
oblasti, které mohou byt naruseny neurokognitivni poruchou, spada komplexni pozornost,

exekutivni funkce, jazyk, percepéné motorické problémy a socialni poznavani (Blazer, 2013).

wkupina téchto onemocnéni sdili spolecny charakteristicky rys neurodegeneraci. U vsech
onemocneni z této skupiny dochdzi k postupnému umirani nervovych bunek, které vede drive,
Ci pozdéji k naruseni funkci mozku. To, v cem se rozlisuji, je oblast, ve které primarné k ubytku

dochazi a dle toho se odviji naruseni funkce* (Cechova et al., 2019, str. 166).

,Demence je syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického
Ci progresivniho charakteru. Dochazi k naruseni vyssich korovych funkci. Diagnozu demence
[ze tudiZ Stanovit na zdkladé klinického obrazu psychiatrického a psychologického vysetreni.

(Pidrman, 2007, s. 9).

Demence se nyni nazyva zavaznd neurokognitivni porucha, kterd je zpiisobena
poskozenim mozku, které negativn€ ovliviiuje schopnost ur¢itého druhu mysleni a jednani
(Sabat, 2018).

Mozek je patologicky zménén plisobenim degeneracnich vlivil a ¢innosti. Nej€astéjsi je

Alzheimerova choroba, demence s difuznimi Lewyho télisky. Vaskularni demence vétSinou
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pusobi u sekundarnich demenci. V dasledku normotenzniho hydrocefalusu, zanét, nadori

(Riazicka, 2003).

2.1 Klasifikace zavaznych neurokognitivnich poruch

»Demence vznikd na zaklade organického poskozeni centralni soustavy, ktera miize mit

radu pricin. Z hlediska etiologie byva demence rozdelovana do nasledujicich skupin:
1.atroficko — degenerativni demence (Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba)
2. Sekunddarni demence, a to:

a) ischemicko — vaskuldrni demence

b) ostatni sekundarni demence

3. demence smiseného typu” (Vagnerova 2004, citovana Cernou 2015, str. 207).

., V odborné literature se setkavame s clenénim demenci primarné degenerativni, sekunddrné

degenerativni a smisené demence

Primarné degenerativni demence: Alzheimerova choroba, demence s Lewyho télisky,
frontotempordlni demence
Sekundarni demence (nesouroda skupina demenci, existuje cca 70 skupin demenci, jez se radi
do kategorie sekundarnich demenci): vaskuldrni demence, metabolickda demence, toxické
demence, demence pri Parkinsonové chorobe, demence pri Huntingové chorobé, traumaticka
demence, demence pri normotenznim hydrocefalu, demence pri nadorech CNS, demence pri
infekcich
Smisené demence: napr. Alzheimerova+ vaskularni demence * (Bendova, 2013, str. 29).
Kazdy typ demence souvisi s riznymi degenerativnimi zménami vV mozku, jako je
hromadéni neurofibrilarnich plakd a klubek u Alzheimerovy choroby a piitomnost Lewyho
télisek u demence s Lewyho télisky. Existuje nékolik neurologickych onemocnéni, ktera mohou
vyustit ve stav demence, pficemz Alzheimerova choroba (AD) je pfevaznou casti piipadu

(Carozza, Shafi, 2016).

Dle Lechty, Cséfalvaye (2013) degenerace Sedé kiry mozkové a jeji onemocnéni je
ukazatelem primdrnich demenci napiiklad u Alzheimerovy choroby. Sekundarni skupina

demenci je v souvislosti i S jinymi nemocemi. Dle lokace mize byt kortikalni, ¢i subkortikalni
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(demence). Zasazeny onemocnénim muze byt klira mozku anebo subkortikdlni struktury

mozku.

V ramci primarni skupiny je hlavni pfic¢inou vzniku demence je atrofie mozku, pfi niz
nastava zména bunééného schématu mozku a mize byt oslabend, ¢i ztencend struktura mozku.
Jedna se o selektivni atrofii, ktera provadi dalsi zmény v mozku. Pfi¢iny mohou spocivat
V poruse mitochondrialniho metabolismu, velice diilezity ohrozujici faktor je naruSeni centralni

neurotransmise, tedy synaptického ptenosu (Zvéiova, 2017).

Sekundarni skupina dle Pidrmana (2007) se nazyva symptomatickou demenci. Demence
je ovlivnéna pticinami, které mohou byt napf.: onemocnéni s infekénim plivodem, mozkové

infarkty, posttraumaticky Cinitel, tumory, intoxikace navykovymi latkami.

Demence se diagnostikuje pomoci riznych opatieni, véetné neuropsychologickych a
1¢katskych laboratornich testii. Kone¢nou diagnézu typu demence, lze stanovit po pitvé mozku,
ktera diagnostikuje neurologické zmény. Uréeni stadia onemocnéni se provadi méfenim
vykonnosti pacienta v ulohdch zaméfenych na rychlost zpracovani odpovédi u tuloh,
zaméfenych na jazyk, pamét’, pozornost a dalsi souvisejici oblasti pozndvani (Carozza, Shafi,
2016). ,Je nutné provddet spravnou diferencialni diagnostiku demenci: u potenciondlné
reverzibilnich demenci miizeme poskytnout ndlezitou kazualni lécbu, ktera je odlisnd od

ireverzibilnich stavu, tim zlepSime zdravotni stav nemocného.
Ireverzibilni demence

Degenerativni _nemoci: Alzheimerova nemoc, frontotempoldrni nemoc, Huntingtonova

a Parkinsonova choroba, choroba s Lewyho télisky, Wilsonova nemoc, pokud neni lécend véas.

Vaskularni demence: Artitida, postanokticky stav zpiisobeny selhani srdce, Binswangerova

nemoc

Traumaticka demence: Kraniocerebralni poranéni

Infekce: Postencefaliticka demence* (Pidrman, 2007, s. 32, s.33).
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3 Mirna kognitivni porucha

Mirna kognitivni porucha se prokazuje poklesem kognitivnich funkci do té miry, Ze neni
narus$en nezavisly zivot. Nejsou naruseny zakladni kazdodenni ¢innosti a jedinec neni plné
zavisly na péci od ostatnich. Osoby s mirnou neurokognitivni poruchou funguji samostatné¢, i
kdyz to miize vyzadovat vétsi Usili nebo kompenzacni strategie. U zavazné i mirné
neurokognitivni poruchy Ize u pacienta zaznamenat nékolik behavioralnich abnormalit, jako
jsou psychotické ptiznaky nebo ptiznaky zmény nalady, poruchy spanku, agitovanost, apatie a

dalsi ptiznaky (Stokin et al. 2015).

Nastavaji ptipady, kdy jedinclv stav nespliiuje kritéria pro diagnostiku zavazné
neurokognitivni poruchu. Tito jedinci se pti neuropsychologickém testovani ¢asto dostavaji pod
normalni funkéni rozmezi, ale jejich pfiznaky a symptomy nejsou natolik zdvazné, aby je bylo
mozné klasifikovat jako jedince se zavaznou neurokognitivni poruchu. Pro diagndézu mirné
kognitivni poruchy jsou nutné objektivni diikazy z ptisluSnych diagnostickych testli. Pfestoze

mohou zit samostatn¢, maji potize s ¢innostmi kazdodenniho zivota. (Blazer, 2013).
Ctyii neurobehavioralni kritéria definujici mirnou kognitivni poruchu jsou nasledujici:

1. Znepokojeni nad zmeénou kognitivnich schopnosti ve srovnani s pifedchozi trovni,

Znepokojeni mize byt vyjadieno pacientem, informéatorem nebo klinickym Iékafem.

2. ZhorSeni v jedné nebo vice kognitivnich doménéch (pamét’, exekutivni funkce, pozornost,
jazyk a vizualné-prostorové dovednosti), zhorSeni je nizsi, nez se oéekava, vzhledem k véku a

vzdélani pacienta. NejCastéji se vyskytuje zhorSeni epizodické paméti.

3. Zachovani nezavislosti funk¢nich schopnosti. PiestoZe si jedinci v preklinickém stadiu
zachovavaji schopnost vyfizovat své kazdodenni zaleZitosti, jsou pii tom méné efektivni, délaji

vice chyb a vyzaduji vice ¢asu na dokonceni tkolu.

4. Kognitivni a behaviordlni zmény jsou dostatecné mirné, aby vyznamné€ nenaruSovaly
socialni nebo pracovni fungovani. Biomarkery jsou fyziologické, biochemické a anatomické
parametry, které odrazeji uCinky patofyziologickych procesi. Mohou zaznamenavat
strukturdlni a funkéni zmény, jako je ubytek hipokampu, snizeni metabolismu glukézy.
Biomarkery, mohou ukazat biochemicky d¢j napft.: zanét. VétSina jedinci maji biomarkery
zaznamenany abnormalni hladiny beta-amyloidu a amyloidova loziska (Bayles, Tomoeda,
2013).

13



4 Projevy zavaznych neurokognitivnich poruch

Projevy zavaznych neurokognitivnich poruch mohou byt ovlivnény faktory.
., Rizikove faktory pro vznik zavazné neurokognitivni poruchy
D= O+B+Z+NP+SP
D=demence
O=osobnost
B=biografie
Z=fyzické zdravi
NP= neurologické postizeni
SP= socialni aspekty,

Pricemz biografie zahrnuje oblast vzdélavani a zaméstnani a oblast zdravi zahrnuji i genetické

rizikové faktory “ (Cerna, 2015, str. 207, 208).

Prvotni projevy jsou nenapadné a vykyvy se vyskytnou jednou za ¢as. Pfiznaky, které
okoli ¢i sam pacient registruje, jsou drobné zmény osobnosti projevujicich se Vv ustalenych
¢innostech. Mysleni zacind ochabovat, je pomalejsi. ZhorSuje se orientace v prostoru, je
narusené logické mysleni a schopnosti mySlenkové abstrakce. Vyskytuji se poruchy paméti pro
zapamatovani si novych véci. Dlouhodobé pamét’ je zachovana po delsi dobu. Nasleduje ztrata

syntézy, analyzy. Objevuje se afazie, agnozie, apraxie (Nehls, 2007).

Dochazi k poklesu schopnosti v jedné z nasledujicich oblasti. Jsou to oblasti zahrnujici
mysleni, u€eni, pamét’ a jazyky, percepcné motorické dovednosti, komunikacni schopnosti,
exekutivni funkce a socidlni kognici Oblast uceni, paméti a jazyku ovliviiuje schopnosti
mluveni, porozuméni mluvenému a psanému slovu. Percepéné motorické dovednosti plisobi na
spravné uspotfadani a posloupnost ukontl, napt. pii vareni jidla, oblékéani, spravné urcovani
predmétii a osob. Exekutivni funkce fidi planovani doptedu, spoleCensky vhodné jednani a
abstraktni-hypotetické mysleni. Socidlni kognice zahrnuje zpracovani tvafi a vyrazu obliceje

druhych lidi a jejich hlasu (Sabat, 2018).

Casto jsou problémy v nékterych z nasledujicich oblasti: u kazdodenni paméti, zde jsou
problémy se vzpomindnim na udalosti nebo rozhovory, které se staly nedavno. Mezi dalsi

problémy patii komplikace se soustfedénim, planovanim nebo organizovanim, rozhodovanim,

14



feSenim problémil nebo provadénim posloupnosti tikolt. Zasazeni jazykovych dovednosti se
projevuje naptiklad mens$i plynulosti fe€i, potize pii sledovani rozhovoru nebo hledani
spravného slova. Dovednosti v orientaci Vv prostoru jsou naruSeny. Projevuje se Spatnym
urcenim hloubky nebo vzdalenosti (napiiklad na schodech) a vidéni vzorti nebo pfedméta ve
tiech rozmérech. Objevuje se ztrata casové orientace, piehledu o dni, mésici nebo dokonce roce
nebo zmateni v tom, kde se nachazeji. Mohou Se objevit zmény nalady a pocitii v podobé
frustrace nebo podrazdénosti, uzavienosti, tzkosti, snadno zde dochazi k vykyvim (Rahman,
Howard, 2018).

Kortikéalni demence se vyznacuje zavaznym narusenim paméti, deficity jako je apraxie,
agnozie — ztrata rozpoznavat predméty jakykoliv smyslem, akalkulie, porucha abstraktniho
mysleni, porucha pozornosti, agresivni chovani, narusend sémantika az afazie, porucha zrakové
a prostorové orientace. Subkortikdlni demence ma tyto projevy: zapominani, naruSena
schopnost vybavovani, dysartrie neboli ziskané motorické fecové poruchy, mala slovni zasoba,

depresivni stavy, izolovanost od okoli (Vokurka, Hugo, 2015).
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5 Zavazna neurokognitivni porucha zpisobena Alzheimerovou

chorobou

“Alzheimerova nemoc - (choroba mozku, nejcastejsi pricina demence. Spadd do skupiny
atroficko — degenerativnich chorob. Presenilni forma zacind do 65. roku, senilni forma po této
vekove hranici. Postizena je zejm. Cholinergni transmise z oblasti bazalnich casti mozku do
kiiry a hippocampu (vyznamného pro pamét). Morfologicky jsou zmény v neuronech (ztv.
Tangles, popt. Lewyho téliska) a extracelularné (neuritické senilni plaky s prokazanou depozici
amyloidu). Je patrn rozsireni komorového systému, atrofie hippocampu. V klinickém obrazu je
pritomna porucha paméti, kognitivni poruchy typu afazie, apraxie, agnozie, poruchy vykonnych
funkci, orientace, citii, motivace. Dochazi k vyraznému naruSeni fungovani postizené osoby
V zaméstnani, socidlni sfére. Postupné dochazi k rozvratu osobnosti” (Vokurka, Hugo, str. 40,
2015).

Zavazné neurokognitivni poruchy se mohou lisit pfi¢inami a projevy.Jsou spojeny zanikem
neurontl V mozku. Alzheimerova choroba je charakterizovana plaky vyskytujici se v mozkové
ke, vnéjsi vrstvé bunck mozku a ve struktuie zvané hipokampus. V dusledku je narusen
ptenos informaci ptes neurony. Vaskularni demence je diisledkem ucpéni cév nebo krvaceni do
mozku ( tzv. drobné mozkové piihody), které zplsobuji odumirani neurond. Onemocnéni

s Lewyho télisky je proménlivé v dusledku, kde se Lewyho téliska hromadi (Sabat, 2018).

,, Charakteristické mikroskopické zmény jsou dvé senilni plaky a Alzheimerovy zmény
neurofibril, neboli neurondlni klubka. Prestoze se vznik plakii povazuje za projev zdkladniho
mechanismu onemocnéni, stupen demence odpovida poctu neuronalnich klubek. Odchylna
latkova vymeéna vyusti do tvorby patologické bilkoviny beta-amyloid. Ta piisobi na nervové
bunky toxicky. Diisledkem je poskozeni a zanik neuronii, a tim vznik demence. Prave beta-

amyloid je soucasti senilnich plakii“ (Koukolik, 2014, str. 395,396).

U osob se zavaznou neurokognitivni poruchou, ktera je zptsobena Alzheimerovou
chorobou, dochazi k poklesu aktivit denniho zivota. Onemocnéni se potvrzuje
neuropsychologickym testovanim nebo kvantitativnim klinickym hodnocenim. Etiologické
specifikatory de€li zdkladni onemocnéni, jako je AD, frontotemporalni lobarni degenerace,
onemocnéni Lewyho télisek, cévni onemocnéni, traumatické poranéni mozku, uzivani
navykovych latek/Iékd, infekce HIV, prionové onemocnéni, Parkinsonova choroba,
Huntingtonova choroba, jiny zdravotni stav, vice etiologii a nespecifikované (Stokin et al.
2015).

16



., Pro zavaznou neurokognitivni poruchu:

Pravdépodobnd Alzheimerova nemoc je diagnostikovana, pokud je pritomno jedno ze dvou

nasledujicich kritérii, jinak by méla byt diagnostikovana mozna Alzheimerova nemoc:

1. Dukaz o genetické mutaci zpusobujici Alzheimerovu nemoc v rodinné anamnéze nebo

Z genetickeho testovani.

2. Jsou pritomny vsechny tri nasledujici znaky:

a. Jasné ditkazy o zhorsovani paméti a uceni a alespon jedné dalsi kognitivni funkce
(na zakladeé anamnézy nebo opakovaného neuropsychologického vysetreni).

b. Trvale progresivni, postupny pokles kognice, bez delsiho obdobi stabilizace ci
zastaveni progrese.

C. Neexistuje zadny dalsi diukaz o smisené etiologii (tj. Absence jinych
neurodegenerativnich nebo cerebrovaskularnich onemocnéni nebo  jinych
neurologickych, dusSevnich ci systémovych onemocnéni nebo chorob, které mohou
zpiuisobit pokles kognitivnich funkci) “ (Raboch et al., 2015, str. 641).

Mikroskopické promény na mozku jsou odumielé neurony s amyloidni plaky, ty se

nachazeji mezi nervovymi buiikami (Nehls, 2017). Je to onemocnéni $edé mozkové kury a jeji

trvani je 9 let, ale ma rozsah 2 az 12 let (Pidrmana, 2007).

Dle Jiraka (2009) dochazi k velikému poklesu nervovych bunék 1 mozkové tkané. V
mistech, kde se nenachazi neurony vznikaji ulozna loziska beta — amyloidu, diky ¢emuz
vznikaji narusené neurologické d&je. Dale se zde vyskytuji plaky. Cim vice je plaki, tim je

vys$$i pravdépodobnost rozsahlejsiho naruSeni mozku.

5.1 Stadia Alzheimerovy choroby

Tato stadia lze délit na lehké, stiedné tézké a tézké. Ve stadiu lehké demence je
problematika u konani vice ¢innosti najednou. Po psychické strance, je zde vétsi mira moZnosti
ovliviiovani. Problematika stfedné tézka demence spociva v Kognitivnich funkci, které jsou
naruseny. Zde je nutna pfitomnost dalsi osoby je za i¢elem zajisténi zakladnich potieb, podporu
a dohled kvili bezpec¢nosti. Komunikacni schopnost je dysfunk¢ni, dochdzi k naruSeni
Casoprostorové orientace. V t€Zkém stadiu dochazi k pokrocilym degradujicim zménam u
kognitivniho vykonu. Okolni déni jiz byva nesrozumitelné. Klient s Alzheimerovou chorobou

vyzaduje vSestrannou péci (Jirak et al., 2009).
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Dle Zvétové (2017) 1ze kategorizovat na lehky, stfedni a tézky stupen. U lehkého stupné
jsou ptitomny vypadky paméti, denni Cinnosti se stavaji komplikovanéjsi kvili nepozornosti,
kvuli nepozornosti. Stiedni stupenn se vyznacuje tézce naruSenou poznavaci funkci, zavazné
deformovanymi fecovymi schopnostmi, nadmérnymi obtizemi spojenymi se zvladanim
dennich c¢innosti (napt.: obsluha televize, pracky, telefonu). Muze zde dojit az k poruse
osobnosti. Pii tézkém stupni pacienti nedokazou poznat ptislusniky své rodiny a okoli, ve

kterém ziji. Pfevlada velka ztrata poznavacich funkci, silné dezorientaci v ¢ase a v prostiedi.

Diagnoza se stanovuje v mirném stupni demence, pokud jsou viditelné prvotni projevy.
Prokazani projevi u diagnostiky bude urcena diagnoza. Klient by mél byt Setrné obeznamen
s diagndzou a s dal$imi projevy nemoci. Klient nachazejici se ve stiedni fazi ptrestava byt
samostatny, je zde vyzadovana odborna péce. Vyskytuji se zde soucasné poruchy chovani.
Trénovanim se posiluji kognitivni a télesné funkce. Te&zky stupenn Se vyznacuje obtizemi
v komunikaci, zvlasté u vyjadieni pocitu a potfeb. Klient piestava byt sobéstacny, vhodna je
péce peCovatelek. Jednou z moznosti pro osobu v t€zkém stadiu napiiklad Alzheimerovy
choroby je umisténi do domova se zvlastnim rezimem tzv. Alzheimer centra. Domovy pro
seniory se zvlastnim rezimem nabizeji péci a sluzby pro klienty v tomto stadiu. Pozitivné zde

pusobi multisenzoricka stimulace (Jirdk, 2013).
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6 Komunikace osob seniorského véku

Dle Slowika (2010) je komunikace dulezita k pfedavani a ziskavani informaci. Je dulezité
uvédomovat si vSechny aspekty komunikace, které mohou byt naruseny kvuli fyziologickym
zménam v organismu. Dale to ovliviiuje aktualni psychicky stav jedince. Komunikace je
prizpisobena aktualnimu stavu osoby seniorského veéku. Mélo by se dbat na ocni kontakt,
intenzitu hlasitosti, tempo fe¢i. Komunikujici osoba by se neméla povySovat nad seniory.

Neme¢la by zde byt diskriminace kvili vékovému rozdilu.

Osoby seniorského veéku a jejich konverzacni partneti Celi velkému mnozstvi bariér.
Piekazky v komunikaci vyplyvaji ptimo ze starnuti a nékteré z bariér jsou reflexi hromadéni
zivotnich udalosti. Jednou z komplikaci jsou vysledky stereotypnich postoju ke starnoucim a
star§im lidem. Tyto bariéry maji potencial vyznamné ovlivnit duSevni a fyzickou pohodu u osob
seniorského véku. Rozpoznani rozdili v primérnich a sekundarnich charakteristikach starnuti
a pochopeni zmén, jez jsou vysledkem procesu starnuti, pomaha u komunikace minimalizovat

vyznam téchto bariér (Nussbaum et al., 2000).

Nekteré jazykové schopnosti zlstavaji zachovany, zatimco jiné maji tendenci se zhorSovat
v disledku starnuti napiiklad: slovni zasoba, gramaticky usudek a schopnost opakovani jsou s
vékem relativné stabilni. Naopak porozuméni slozitym vyrokiim a pojmenovani mutze klesat.
Ackoli mohou byt zmény v komunikacnich dovednostech nenapadné a postupné, maji jasné
zivotni dusledky, z nichZ je moZzno zminit napfiklad: vyhybani se socidlnim situacim a

komunikaci (Alant, 2017).

Porozuméni jazyku je ovlivnéno starnutim, véetné¢ zhorSeni pracovni paméti, snizeni
rychlosti zpracovani informaci a vybavovani dlouhodobé paméti. Vyse uvedené kognitivni
funkce jsou dulezitymi faktory v konverza¢nim diskurzu v prubéhu celého zivota. Stejné tak
veékem podminéné poruchy zraku zhorSuji schopnost odezirat, rozpozndvat komunikacni
partnery nebo ptfedméty v prostiedi. Mira omezeni je pfimo zavisla na povaze a zévaznosti
poruchy zraku. Pfipadnd kombinace vékem podminéného zhorSeni zraku, sluchu, produkce feci

a sluchového vnimani, vyznamné komunikace i celkovou kvalitu Zivota (Carozza, Shafi, 2016).
Vhodny pfistup k seniorim obsahuje tyto prvky (Pokorna, 2010, s.111, s. 112):

e Pripravte prostredi pro komunikaci — odstrante rusivé prvky-hluk, telefon, cizi

rozhovor aj.
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Predstavte se seniorovi (nemocnému) a umoznéte mu, aby vase jméno zopakoval
(wuzijte haptického kontaktu pri podani ruky).

Zasadné komunikujte primdrné se seniorem (nemocnym) a ne s jeho doprovodem (a to
| Vpripade, zZe senior vykazuje znamky disability) a vidy komunikujte jen s jednou
osobou.

Navazte ocni kontakt.

Zjistéte, jak mdte seniora (pacienta) oslovovat.

Odstrante formalni fraze, odborné vyrazy, Zargon.

Miluvte jasne, hlasite — ne vysokym hlasem (presbyakusie), v kratkych vétach, vyhybejte
se zastupnym pojmiim a zdjmeniim.

Pri hovoru o pritomnych vécech, ¢i osobdach, nebo castech téla, ukazujte primo na
popisované objekty.

Umoznéte odezirani ze rtii, nehovorte zady, ¢i mimo zorné pole, nestiijte pred zdrojem
umélého ani prirozeného svétla, nezvykejte a neprekryvejte si usta.

Vyuzijte technik aktivniho naslouchani.

Sledujte projevy neverbalni komunikace a nezdrahejte se je komentovat pro overeni
aktudlniho psychického stavu nemocného.

Akceptujte princip zpomaleni (nedélejte prudké pohyby, zpomalte komunikaci, snazte se
o klidné chovani a pozitivni vyraz).

Mate-li pocit, Ze nemocny nepochopil obsah slov, pouZijte jiné pojmy, neopakujte stejnd
slova.

Nabidnéte psané orientacni body pro oporu zvukové informace v priibéhu hovoru

vvvvvv

predejte v pisemné podobé.
Peclive rozlisujte situaci, kdy pouzit otevirené a kdy uzaviené otdzky.
Pamatujte-nemdte-li dostatek casu, radéji odlozte rozhovor na jinou dobu, omluvte se
a dohodnéte se na dalsim terminu, ten vsak jiz musite dodrzet.
Pracujte s informacemi z prirozeného socialniho prostiedi (vzpominky, rozhovor o
domacim mazlickovi, o blizkych atd.).
V komunikaci se seniory bychom se méli vyvarovat nasledujiciho (priciny bloku
v komunikaci se seniory):

o Uzivani klisé

vevr
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6.1 Zmény v komunika¢nim schématu u osob seniorského véku se
zavazinou neurokognitivni poruchou zpiisobené Alzheimerovou

chorobou

vvvvvv

které mohou byt nahrazeny slovy na zakladé asociace. Pii konverzaci jedinec s Alzheimerovou
chorobou miize pusobit zmatené. U hovoru, ktery je zaméfen na minulost, se klient muze citit
bezpecné a mize komunikovat bez piekazek, jelikoz rozhovor miZze byt propojen se
vzpominkami. Schopnost odpovidat na otdzky odpovéd’mi je zachovala. U stiedniho stadia je
narusena komunikace po verbalnim obsahu. Interakce a konverzace muze probihat S vyuzitim
alternativni a augmentativni komunikace. NaruSeni ve foneticko-fonologické roviné¢ muze byt
zpusobené dysartrii  nebo apraxii. V lexikalné-sémantické roviné jazyka dochazi
K neporozuméni vyrazim, naruseni vyjadiovani a pouzivani chybnych slov. Formulace véty je

v chybném slovosledu. (Neubauer citovany Skodovou, Jedlickou, 2003).

Tézké stadium je charakterizovano degradaci osobnosti. U osoby s Alzheimerovou
chorobou dochazi k poruSe porozuména ie¢i, neschopnosti zvladat pocetni operace,
neschopnosti ¢ist, neschopnosti psat, ztraté schopnosti rozpoznavani osob, predméta, zvuku a

velkému naruseni funk¢énosti paméti (Buerova, Cséfalvay, Markova, 2016).

6.2 Specifikace komunikace u osob seniorského véku se zavaznou

neurokognitivni poruchou zpiisobené Alzheimerovou chorobou

Dle Foldynové a Huskové et al. (2020) by neméla byt opomijena fakta vyskytu a
diagnostiky Alzheimerovy choroby. Dulezity je vek klienta, kdy se vyskytly prvotni piiznaky.
Pokud se, ale Alzheimerova choroba vyvine v pozdéjsim véku, je dulezité akceptovat
fyziologické a psychické zmény uz v aktualnim stavu klienta. Faktory, které by nemély byt
opomijeny: jak se Alzheimerova choroba vyviji, jak je progresivni, jaky je zpiisob péce a

komunikace u osoby s Alzheimerovou chorobou.

Komunikace mize slouzit k motivaci osoby seniorského véku. Motivace se tyka cilu,
kterého Ize dosahnout s divérou seniora, ktery timto dosahne svého cile. Cile se mohou tykat
pohybu, komunikace s ostatnimi a dalsich oblasti. Uéelna komunikace by méla byt co nejvice
srozumitelnd s doplitujicimi otazkami tykajicich se porozumeéni druhé strany. Tato komunikace

potom spliiuje podporu, motivaci a naslouchani (Vostry, Veteska, 2021).
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Pfi komunikaci u osob se zavaznou neurokognitivni poruchou muze dojit k chybam,
kterych se mize dopustit osoba pecujici, ¢i blizka osoba. Mohou byt oznaeny nalepkami, které
zpusobuji nevhodnou komunikaci a odsuzuji osobu bez ovéfenych a pravdivych faktl o
aktualnim stavu. Nadmérny piinos informaci je mtize piet€Zovat, nemaji moznost se samostatne
rozhodovat, miize byt rozhodovano za né. Zachazi se s nimi, jako s objekty. Pfi komunikaci je
nedostate¢né¢ navazan oc¢ni kontakt, nedostatec¢na artikulace, ¢i hlasitost hlasu, $patné zvolena
slova, ktera nemusi byt pochopena. Komunikace probiha v prostiedi, kde je mnoho hluku. Pii
komunikaci se nevyuziva upozornéni dotykem. Od pecujicich osob jsou pfitomny netrpélivé
reakce na opakovani slov, pouziva se piiliS§ mnoho zdrobnélin, opravovani klienta p#i uziti

$patného slova nebo slovniho spojeni (Konig, Zemlin, 2020).
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[/ Alternativni a augmentativni komunikace

., Augmentativni (podporujici, rozsirujici) komunikace zlepsuje komunikacni proces u osob
S urcitou schopnosti ¢i predpoklady pro oralni 7ec, zatimco alternativni komunikace nastupuje
tam, kde tyto schopnosti ¢i predpoklady nejsou. Alternativni komunikace tedy nahrazuje ordlni
rec, pricemz se vidy snaZime, pokud nam to situace umozni, uprednostiiovat augmentativni
komunikaci pred alternativni “ (Valenta, Miiller, Vitkova et al. 2021, str. 150).

Dle Sarounové (2014) se rozmohlo uZivani alternativni a augmentativni komunikace ke
konci 20. stoleti. Dorozuméni spociva v jiné formé nez verbalni komunikace nebo se mize
pouzivat pro rozvoj verbalniho projevu, ktery je narusen. Tento zpisob pro sdileni zprav se
mize vyuzivat u jedincd s poruchou intelektu, kombinovanym postizeni, sluchovym postizeni,
u poruch autistického spektra, v disledku mozkové obrny, didle zavazné neurokognitivni
poruchy. Napiiklad Alzheimerovy choroby, Parkinsonovy choroby, nebo po cévnich

mozkovych ptihodach.

“Alternativni a augmentativni komunikaci muZeme povazovat za dynamicky se vyvijejici
multidisciplinarni oblast, ktera se zabyva moznostmi vyuziti doplitkové (augmentativni) a
nahradni (alternativni) komunikace u osob s tézkymi poruchami 7eci, zejména jeji
sdelovaci/expresivni slozky. Systéemy AAK mohou slouzit ve vztahu k terapii narusené
komunikacni schopnosti jako prostredky, které prispivaji k reedukaci, rehabilitaci ci

kompenzaci narusené komunikacni schopnosti“ (Bendova, 2013, str.12).

Pouzivanim AAK se podporuje rozvoj a vyvoj komunikace u osob se ziskanymi
zdravotnimi obtiZzemi naptiklad: amyotroficka lateralni skler6za (ALS), roztrouSena sklerdza,
traumatické poSkozeni mozku, cévni mozkové piihoda, poranéni michy vysokého stupné a fada

degenerativnich kognitivnich a jazykovych poruch (Beukelman, Light, 2013).

Dle Bendové (2013) je dulezité zvolit vhodnou AAK za diagnostickych metod, které
sleduji tyto hlediska: logopedické, somatopedické, psychologické, tyflopedické a surdopedické.
Muze se pozorovat soucasnd verbalni a neverbdlni komunikace, uroveil hrubé a jemné
motoriky, projevy z emocniho hlediska, zda je zrakova ¢i sluchové vada. Opomijet by se nem¢l

faktor pfijatelnosti pouziti pro uzivatele a osoby v jeho okoli a motivaci pouzivat AAK.

U alternativni a augmentativni komunikace se mohou pouzivat zpusoby komunikace
s instrumenty. Ty se déli na technické a netechnické. Netechnické instrumenty nepotiebuji
elektfinu ani baterii. Jednd se o trojrozmérné predméty, zmenseniny piredmétl, fotografie,

komunikacni tabulky (osobni komunikaéni tabulky), grafické symboly, piktogramy —
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jednoduché symboly na ¢erném pozadi, osobni a tematické tabulky, komunikaéni zazitkové
deniky o udalostech, ktery jedinec prozil. U technickych pomiicek je vyvoj rychlejsi, diky
novym a modern¢j$Sim technologiim, softwarim, proto zastaralé aplikace ¢i systémy jsou
nahrazovany novymi. Tablety a pocitade maji hlasové odezvy, dotykovy displej. (Sarounova,
2014).

“Systémy alternativni a augmentativni komunikace clenime jednak dle prenosu
informace na statické a dynamické, dale pak dle druhu senzorického kanalu, jenz je pri jejich
prenosu vyuzivan, poté dle konecnosti poctu znakii systemu AAK, a to na uzaviené a oteviené,
a Vv neposledni radé i na systemy, jenz je pri vyuziti v praxi obejdou/neobejdou bez specialnich
pomiicek, popr. Pro svou aplikaci do praxe potrebuji vyuzit jiné typy pomiicek” (Bendova,

2013, str. 56, 57).

7.1 Vyuziti AAK u osob se zavaZnou neurokognitivni poruchou —

Alzheimerovou chorobou

Dle Foldynové a Huskové et al. (2020) zminuji, Ze pokud osoba se zavaznym
neurokognitivnim onemocnénim ma problémy a nedostatky po strance komunikaéni nebo jsou
naruSeny schopnosti paméti, pozornosti a mysleni je vhodné AAK jako podpirné opatieni
k dorozumivani. SlouZzi pfi sdéleni v komunikaci, dale pro procvi¢ovani paméti, schopnosti
rozpoznavani prostiednictvim obrazku, fotek, zmenSenin predméti. Je dulezité volit vhodnou
AAK u osob napt.: s Alzheimerovou chorobou, kde je dileZité vnimat proces a zmény

komunika¢niho schématu.

,AAK je treba vyzZivat aktudlnich schopnosti a dovednosti jedince s demenci, stavét na
jeho zachovalych komunikacnich kompetenci (i s ohledem na celkovou kvalitu kognitivnich
funkci) a dale pak zohlednovat i kvalitu jeho senzorickych schopnosti a motorickych dovednosti.
Pri vyberu systému AAK pro jedince s demenci je zpravidla nutné zohlednit také vek klienta/
uzivatele AAK a v ramci prace a komunikace s prostiedky AAK nevyuzivat pomiicky a takové
formy nacviku, prace se symboly, jez by mohly pusobit infantilné, nedustojné“ (Bendova, 2013,
str. 62) .

Ukazalo se, Ze alternativni a augmentativni komunikace ma dalezitou roli pfi kompenzaci
typickych ptiznakli demence, jako jsou problémy s paméti, problémy s hledanim slov, problémy
S iniciaci, s porozuménim abstraktnim a slozitym vétam. Podpora v podobé& obrazk,

komunikacnich knih a osobnich fotoalb je velmi dilezita. Ma to prokazatelné€ pozitivni vliv na
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porozuméni a vyjadfovaci schopnosti osob s demenci, coz nasledné redukuje problémy s

chovanim a umozni Gcast na kazdodennich ¢innostech smysluplnéjsi (Sarounova, 2014).

o |, Jedna se o kompenzaci komunikacniho deficitu ve smyslu (Bendova, 2013, str. 92):

e Zpristupnéni informaci seniorim s narusenym porozumenim reci (napr. S diagnozou
senzoricke afazie, osobam s demenci) - zpravidla vyuZiti fotografii a gest ke zduraznéni
zdakladnich informaci

o Zlepseni smyslu pro orientaci (pozn.: vyuziti symbolii a prvkit AAK k oznaceni dveri,
skrinek, klicovych pracovniku, procesualnich schémat)

e Moznosti sebevyjadreni seniorii s tézce narusenou komunikacni schopnosti (tj. Viastni

3

exprese reci) V podobé manipulace se symboly, identifikace symbolil. *

Vysokéd nebo nizka technologickd podpora komunikace mize u lidi s Alzheimerovou
chorobou slouzit jako facilitator pfistupu ke kognitivnim schopnostem. Podpora ve formé
obrazkd, komunikacnich knih, fotoalb se ukézala, jako wuzitecnd pro kompenzaci
komunikac¢nich obtizi u demence, ale vyuziti digitalni komunikacni podpory je v péci o lidi s
demenci relativné novou oblasti. Osoby s demenci maji Casto problémy s uchovavanim
informaci, coz by mohlo byt kompenzovéno tim, Ze se osob¢ s demenci poskytne multimodalni
vstupni informace; tim, Ze informace slySi, vidi je na obrazku a v pisemné podobé. Jsou
informace dostupné po del§i dobu. Diky digitdlni komunikac¢ni podpotfe osoby s demenci
hovotily o Sir§im spektru témat. Pouzivani digitalni komunika¢ni podpory nevyzadovalo od
zuCastnénych pracovnikli Zadné zvlastni vzdélani, coZz bylo vnimano jako pozitivni rys.
Komunikaéni podpora také ptispéla ke sniZzeni konverzacni prace ¢lent personalu, protozZe

multimedialni podpora zménila konverzaci v interaktivni zaZzitek, pfi némz osoba s demenci a

konverzacni partner piispivali symetricky (Ekstrom, Ferm 2017).
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8 Terapeutické pristupy u osob seniorského véku se zavaznou

neurokognitivni poruchou

Expresivni terapie mohou slouzit u projevu osoby se zavaznou neurokognitivni poruchou
zpusobenou Alzheimerovou chorobou, dle stadia. Vyznam expresivni terapie je ve spontannim
projevu svych pocitl, nalad, psychického stavu. Projev je rozdilny dle druhu terapie napiiklad
arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie, poetoterapie a biblioterapie. Prvky jsou dle typu
uméni vyuzitém V terapii napiiklad, dramaterapie je expresivni terapie s prvky divadelniho
uméni, arteterapie je expresivni terapie s prvky vytvarného uméni, muzikoterapie je s prvky
hudebniho uméni a poetoterapie a biblioterapie maji prvky literarniho uméni (Friedlova,

Lecbych, 2015).

Arteterapii klient mize projevit hnév, depresi, strach, zoufalstvi. Metody v arteterapii pti
umélecké tvorbé muzou byt spontanni. Uplatiiuji se zde techniky ¢madrani, volné malby.
Vytvarny projev na ur¢ité konfliktni téma, také je metoda vytvarné tvorby pii hudbé (Friedlova,

Legbych,2015).

Dramaterapie pomaha seniorim vyjadfit jejich emoce, psychicky stav. Bariéry se mohou
objevovat u mobility seniort, jejich porozuméni a vyjadfovani. Dramaterapie by méla byt
piizpisobena na aktudlni stav seniord. Divadelnimi prvky seniofi mohou projevit své emoce,
strachy, trénuji své socialni dovednosti. Dramaterapie napomaha kognitivnim funkcim, posiluje

soustfedéni, mysleni a vnimani. (Valenta, 2009).

Dle Proutyho et al. (2005) preterapie ptisobi na kontaktni funkce zahrnuji uvédomovani si
svych pocitll a nalad, kontakt s okolim a s realitou. ,, Napriklad pro zmatené starsi pacienty
znamenda navazani kontaktu cestu k lepsi orientaci v case i prostoru. Kontaktni reflexe Ize navic
velmi snadno vélenit do kazdodenni prdace — napriklad pri myti, oblékani, koupani, pri jidle a
podobné — tak, aby si klienti sndaze uvedomili, co se déje s nimi a kolem nich. Kromé posilovani
kontaktnich funkci dochazi i ke snizovani uzkosti, jelikoz klienti maji konkrétnéjsi a jasnéjsi
predstavu, jak vse probiha‘ (Prouty a kol., 2005, s. 187).

Validacni terapie ma tyto zakladni prvky: trpélivost, souciténi, Ucta, individualita,
jedinecnost, kazdé osoby. Aktivni naslouchani s empatii je neopomijend soucast. Divéra je zde

posilnéna. Prvky validacni terapie je dychani, podporuje uklidnéni. Udrzovani o€niho kontaktu,

uzivani laskavého, ptijemného hlasu, opakovani pohybi, emoci a slov (Feil, 2012).
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Reminiscencni terapie vyuziva vzpominky pro komunikaci, kde je vyuzivana dlouhodoba
pamét, to podporuje a motivuje osoby s Alzheimerovou chorobou ke komunikaci. U kazdého
klienta je rozhovor zaméfeny na détstvi, vyznamné udalosti v klientové Zivoté. Mohou se
vyuzivat pfedméty, fotografie. Za timto ucelem je mistnost vybavena dobovym nabytkem a
dekoracemi. Nazyva se reminiscen¢ni mistnost. Nabytek, obrazy, dekorace, jsou pfizptisobené
dob¢ détstvi, dospélosti klientii. Prostiedi podporuje reminiscenéni terapii (Janeckova,

Vackova, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST

V praktické casti se budeme zabyvat vyzkumnym Setfenim. Z teoretickych poznatkt z
alternativni a augmentativni komunikaci a pozorovani klientti v Alzheimer centru, byl vytvoten
navrth AAK pomucky, ktera byla zhotovena. Ta je soucasti vyzkumného Setieni. Budeme se
zabyvat vymezenim cile vyzkumného Setfeni, metodologii prace, charakteristikou
zucastnénych klientek a zaméstnankyn vyzkumného Setieni, charakteristikou mista a pomuicky
k AAK. Cilem bakalaiské prace je zhodnotit komunikaci s vyuzitim AAK pomicky u osob
seniorského véku pii zméné¢ komunikac¢niho schématu v disledku zadvazné neurokognitivni

poruchy.

9 Vyzkumné Setieni

9.1 Cil Setreni

Cilem bakalafské prace je zhodnotit komunikaci s vyuzitim AAK pomicky u 0sob
seniorského veéku pfi zméné komunika¢niho schématu v disledku zavazné neurokognitivni

poruchy.
K naplnéni hlavniho cile byly stanoveny tyto nasledujici vyzkumné otazky:

e Jak se projevuji zmény v komunikaci u klientd s Alzheimerovou chorobou?
o Jaké ucinky méla AAK pomiicka pfi komunikaci s klienty?

e Jaké jsou moznosti komunikace u zaméstnancu a klientti s Alzheimerovou chorobou?

9.2 Metodologie prace

9.2.1 Vlastni Setireni

Vlastni empirické Setfeni ma kvalitativni charakter. Pouzit¢ metody kvalitativniho
vyzkumu jsou rozhovor a pozorovani. K ovéfeni a zodpovézeni otazek byly vyuzity

charakteristické metody kvalitativniho vyzkumu rozhovor a pozorovani.

Dle Svaricka a Sed’ové (2007) pozorovani je soucasti kvalitativni metodologie, oteviené
a zuCastnéné pozorovani je metoda, pii niz jedinci jsou pozorovani V jejich pfirozeném
prostiedi, je zde interakce s pozorovanymi ucastniky. Dale je pozorovani vhodné zkombinovat

s rozhovorem, ktery miize byt formulovan jako nestrukturovany ¢i polostrukturovany rozhovor.

Pii komunikaci s klientkami a zaméstnankynémi Alzheimer centra v Pardubicich byl

zvolen nestrukturovany rozhovor. Klientky byly vybrany na zékladé komunikace s Mgr.
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Lelkovou, ktera byla metodickou pii souvislé specialné¢ — pedagogické praxi. Praxe byla

vykonana v letnim semestru 2023. Napln praxe byla téz komunikace s klientkami.

Vlastni vyzkumné Setieni probihalo v dubnu 2023. Rozhovor a pozorovani bylo
znazornéno na modelové situaci funkce pomicky AAK. Byla sledovana naroc¢nost pouziti
pomucky pti komunikaci u vybranych klientek. Rozhovor byl nahravan na telefonni zatizeni se

souhlasem respondenti a se souhlasem Mgr. Lelkové.

Dale vyzkumné Setieni probihalo s pracovnicemi z odd¢leni socialné-aktivizaéni ¢innosti

kdy byl proveden rozhovor, ktery byl nahravan na telefonni zafizeni.

9.3 Charakteristika uc¢astniku

Vyzkumného Setieni se zucastnily dvé klientky diagnostikovany s Alzheimerovou
chorobou. Klientky byly vybrany na zakladé mych zkuSenosti a osvojeni komunikace, diky
ptedchozi praxi, ktera v Alzheimer centru probéhla, a zaroven na zakladé konzultace s Mgr.

Lelkovou. Byl s nimi realizovan nestrukturovany rozhovor s pouzitim vytvofené pomucky.

Klientky, s nimiz bylo provedeno setteni, budu oznacovat pismeny A a B. Klientka A ma
80 let. Verbalni vyjadfovani je zachovadno, rozumi pokladanym otdzkam, odpovédi jsou
zformulovany k tématu. Mezi slovy jsou delsi pomlky, pokud si nemlze vzpomenout na
konkrétni slovo, fika rizné slabiky, bez smyslu. Klientka A ma zachovanou motoriku, pohybuje
se bez vétsich obtizi. Klientka B ma 75 let. Verbalni vyjadiovani je naruSeno v lexikalné-
sémantické roviné jazyka. Nechape obsah u slozité véty. Zalezi na formulaci véty. Klientka B,
nerozumi slozitym slovnim vyraziim, ale jednoduchym ano. U odpovédi dochazi k chybné
volb¢ slov. Vyjadfovani ji uleh¢uje ukazovani na ptredméty. Odpovédi, u kterych mize volit
ano ¢i ne, jsou pro ni vice vhodné. Jemna motorika je zachovala s lehkym tresem. Klientka B

se pohybuje za podpory berli.

Dalsi rozhovor se konal sdvéma zaméstnankynémi z oddéleni socidlné-aktivizacni
¢innosti. Zaméstnankyné byly vybrany na zaklad¢ pozitivni zkuSenosti béhem mé praxe.
Zaméstnankyné budu oznacovat ¢isly pro rozeznani od oznacéeni klientek. Zaméstnankyné ¢. 1
ma 26 let. Toto je jeji prvni pracovni zkuSenost s klienty, ktefi maji diagnostikovanou
Alzheimerovu chorobu. Ke komunikaci s klienty nevyuziva obrazky, pouze asto ukazuje na
predméty a gesty naznacuje napiiklad na véc, o které mluvi. Zaméstnankyné ¢. 2 ma 50 let. Jeji
ptredchozi pracovni zkusenost byla prace v Domové pro seniory U Kostelicka v Pardubicich.

ZkuSenost méa s AAK s obrazky, téZ vyuziva neverbalni komunikaci, hlavné gesta a mimiku.
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9.4 Charakteristika mista Setreni

Typ zatizeni — domov se zvlastnim reZzimem, ktery se nachazi na adrese Bélehradska 591,
Pardubice — Polabiny. Toto Alzheimer centrum bylo otevieno v roce 2020. Budova se sklada
z 6. pater. Pokoje klientl jsou dvoultizkové, kde maji své socialni zazemi. V ptizemi je prostor
pro socialné-aktivizacni ¢innosti a jidelna. Interiéry nabizeji fadu spolecnych prostor ur¢enych
ke skupinovym aktivitam, setkavani klienti a traveni volného ¢asu. K dispozici je zahrada. Jsou
zde celodenni programy zamétené na aktivizacni ¢innosti, prozivani volného ¢asu a celkovou

komplexni oSetfovatelsko-zdravotni péci.

9.5 Charakteristika vlastni vyrobené pomiicky k AAK

Pomiicka byla navrzena a zrealizovdna na zéklad€¢ alternativni a augmentativni
komunikace. V AAK nalezneme metodu komunikace s piedmeéty, ¢i s obrazky. Autorkou prace
byla vytvofena pomticka, ktera je vice inspirovana obrazky. Pomiicka byla zaméfena na praci s
jemnou motoriku, uzivani hmatu a zrakového vnimani. Tyto funkce se trénuji u pouzivani této

pomtcky.

Pomiicka je vyrobena z velurového papiru, ktery je ptijemny na dotek. Zaklad je vytvoren
z bilého velurového papiru, ten je ve tvaru obrysu hlavy a komunikaéni bubliny. Uprostied je
pfilepen suchy zip. Suchy zip je dan také u obliceji, které vyjadfuji emoce ¢i nalady. Tyto
obli¢eje se suchym zipem se lepi do obrysu hlavy. Do komunika¢nich bublin se na suchy zip
prilepuji rizné Cinnosti, které klient mize zvolit. ObliCeje vyjadiuji tyto nalady: nastvani,
smutek, radost, pohodu. Do komunikaéni bubliny, mohou klienti volit z téchto aktivit, které
jsou vyobrazeny na modrych bublinach: piti kavy, ¢i ¢aje — obrazek hrnecku, vychazka — cesta
se stromy, ¢teni, lusténi kiizovek — obrazek oteviené knihy, péct buchtu, kolac, dat si zakusek

— obrazek dortu, jist ob&éd nebo vecefi — obrazek talife s priborem.

Pomicka je zamétfena na volbu nélad, jak se klient citi, protoZe emoce dokaze klient
projevovat i v pokrocilejsich stadiich Alzheimerovy choroby. Pomiicka podporuje trénink
usuzovani a premysleni, co chce klient délat za denni ¢innost. Na fotografiich je zndzornén

vizual pomtcky.
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Obr. ¢.1
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Obr. ¢.3

Obr. ¢.4
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9.6 Vlastni Setreni

9.6.1 Rozhovor s klientkou A
Rozhovor probihal v pokoji klientky. Nebyly zde Zadné rusivé vlivy.

Tazatelka: ,, Dobry den, jmenuji se Anna Krivankova. Mohu si s vami popovidat v ramci

vyzkumu k mé bakalarské prace? “
Klientka A: ,, Dobra den, ano. To jste na vysoké skole, ze?

Tazatelka: ,, Ano, studuji Univerzitu Palackého v Olomouci”. , Tady na stole je pomiicka

se kterou, ted’ budeme pracovat, miizete si vybirat, jakou mate ndladu a ¢innost. Kdyby vam byl

I3

obrazek nejasny, zeptejte se me.

Klientka A: ,, To je pekné, vypada to jako tvari miminka.*

Bez instrukei si klientka A vybrala tvar s ismévem, kterou bez problému pfilepila suchym

zipem, dale prilepila bublinu s hrnickem.

Klientka A: ,, Dnes mam dobrou ndladu (odmlka) a tésim se na (odmlka — ukdze na hrnicek)

kavu .

Vyméiuje kavu, za knihu.

Tazatelka: ,, Ctete ted’ knihu? “

Klientka A: Zvedla se pro knihu a polozila ji na stal.

Tazatelka: ,, Jaky pocit, mdte pri c¢teni knihy? Vlyberte tady z obliceji.
Klientka A: Ptilepuje tvaf, ktera vyjadiuje smutek.

Tazatelka: ,,Je to smutny pribeh? *

Klientka A: ,, Ano. “

Tazatelka: ,, Chcete donést knihu s veselejsim pribéhem? *

Klientka A: ,, Ano.

Tazatelka: ,, Donesu vam ji, pred obédem. Libila se vam tato pomiicka? *
Klientka A: ,,Je to pekné (odmlka), jako miminka. “ Ukazuje na tvare.

Tazatelka: ,, Dékuji vam, za popovidani, uz je cas na obéd, na shledanou. “
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Klientka A: ,, Na shledanou. “

Rozhovor probéhl bez komplikaci. Klientka snadno vyménovala tvare a bubliny na
volbu ¢innosti. Zmény v komunikaci, zde byly pouze ve formé pomlk, poté spi§ odpovidala

V jednodussich vétach. Rozuméla bez komplikaci.

9.6.2 Rozhovor s klientkou B

Rozhovor probihal ve spole¢enské mistnosti. Nebylo to tak klidné prostredi, byli zde
dalsi dva klienti. U této klientky, jsem komunikovala v jednoduchych vétach, pro vzajemné
pochopeni.

Tazatelka: ,, Dobry den, jd jsem Anna Kriviankova. *
Klientka B: ,, Dobry den, (predstavila se prijmenim).
Tazatelka: ,, Jsem studentka vysoké skoly, popovidate si se mnou? Potiebuji to do skoly. "

Vv

Tazatelka: Ukazka znazorfiuje princip fungovani pomucky. ,, Dnes se mam dobre (prikladdam

tvar s usmevem), dala bych si néco sladkého (prikladam obrazek dortu do bubliny). «
Klientka B: Se sméje. ,,Ja také.
Tazatelka: ,,Jak se dnes mate?*“ Ruce ukazuji na tvaie.

v

Klientka B: Ukazuje na zamracenou tvaf. Poté ji pfilepi. ,, Spatné. “ Do bubliny s ¢innostmi,

pfilepi obrazek s cestou a stromy.

Tazatelka: ,, Chtéla byste na vychdazku? *

Klientka B: ,, Ano, at' uz je pékné. *

Tazatelka: ,, Az bude hezky, jakou budete mit naladu?

Klientka B: Vyméni zamracCenou tvar, za usmévavou. Ties v rukach zhorSuje manipulaci.

,Dobrou.
Tazatelka: ,, Dékuji vam za popovidani, na shledanou.
Klientka B: ,, Na shledanou. “

Rozhovor probihal v lehce ruSivém prostiedi, klientka se ale hlavné soustfedila na

rozhovor se mnou. Po ukazce a po chvili pochopila princip pomtcky. Zmény v komunikaci
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jsou zde narusené v chapani obsahu vét a v samostatném vyjadiovani. V rozhovoru to bylo jen

nepatrne.

9.6.3 Rozhovor se zaméstnankynémi
Tento rozhovor byl vytvofen s obéma zaméstnankynémi zaroven, v rozhovoru budou,

zminovany pod zkratkou: Zam.¢.1 a Zam.¢.2. Rozhovor byl zaméfen na komunikaci s klienty

a uziti AAK.
Tazatelka: ,, Pracuje se vam dobre s klienty pri socidlné — aktivizacnich ¢innostech? *

Zam. C.1: ,, Zalezi na poctu, jsou tu klienti, kteri dobre rozumi, také ti, kde uz jsou schopnosti

3

porozumeéni oslabené. \le vétsSinu pripadé, se na pripravené cinnosti Se klienti tési. Bavi je.

Zam. C.2: ,,Souhlasim, klienti si voli sami program, nékdy se skupina sejde, kde jsou klienti
diilezité, pozornost venovat vsem klientum, s trpélivosti vysvétlovat napli aktivity, popripade,
kdyz se promita film, nebo video o cestovani, se zviraty. Komunikovat v priubéhu, o cem, to je,

I3

Jjestli je to pékné.
Tazatelka: ,, Jak komunikujete se skupinou klientii u aktivit?

Zam. ¢.2: ,, Automaticky mluvim dost nahlas, mluvim pomalu a snazim se artikulovat. Taky
oslovuji individualné klienty jejich jménem. Pokud vypadaji klienti zmatené, pokladdam otazky,
u toho taky ukazuji na predmeéty, pro lepsi dorozumeni.

¢

Zam. ¢.1: ,,An0, t0 je to na dennim rezimu, mluvit nahlas, pomalu a srozumitelné.

Tazatelka: ,, Pouzivate pri komunikaci s klienty obrdzky?

3

Zam. C.1: ,, U skupiny, je to tézké, na to nezbyva cas, nase pozornost musi byt u vsech klientii. *

Zam. ¢.2: ,, U t7i klientil, kdyz pracuji individualné, si beru desky s obrazky, tam mam obradzky
na ruzna temata. Tyto klienti, ve vetsiné pripadit rozumi, ale stezi dokdzou odpovédet. Protahuji
slabiky, slovo zacind chybne, ale pak ho vyslovi dobre. Kdyz jsem se ptala na zvire, které maji
radi. Klient ukazal na psa, ale zacinal takto: Koo (pomlka) ¢ (pomlka) pees. Obrazky, v techto

‘

pripadech velice pomdhaji.
Tazatelka: ,, Praly byste si vyuzivat, pri komunikaci vice obrazky, ¢i predméty, je to lepsi?

Zam. C.2: ,,Ano, je to lepsi, kazdopadné, to by nds tu musel byt dvojnasobny pocet

I3

zamestnancil.
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«

Zam. ¢.1:,, Bylo by to lepsi, ale chtélo by to pracovat s klienty individualné a s dostatkem casu.
Tazatelka: ,, Dékuji vam za vds c¢as a rozhovor. *

Zam. ¢.1 a zam. €.2: ,, My dékujeme.

10 Diskuse

Cilem bakalafské prace je zhodnotit komunikaci s vyuzitim AAK pomiicky u osob
seniorského véku pii zméné komunikacniho schématu v disledku zadvazné neurokognitivni

poruchy.

K naplnéni hlavniho cile byly stanoveny tyto nasledujici vyzkumné otazky: Jak se
projevuji zmény v komunikaci u klientt s Alzheimerovou chorobou? Jaké ucinky méla AAK
pomiicka pti komunikaci s klienty? Jaké jsou moznosti komunikace u zaméstnancu a Klientt

s Alzheimerovou chorobou?

Z rozhovoru s klientkou A, je vypozorovana zména v komunika¢nim schématu ve formé
pomlk mezi slovy. Dale je zde zména, kdy verbalni vyjadfovani je pro klientku naro¢néjsi,
proto klientka se verbalné nevyjadtila, 1ze spatfit v této asti rozhovoru: Tazatelka: ,, Ctete ted’
knihu? “ Klientka A: Zvedla se pro knihu a polozila ji na stil. Bylo pro klientku A jednodussi
verbalné nekomunikovat, proto knihu donesla a polozila na sttl. Jeji schopnost usuzovani je
bez naruSeni. Je to znazornéno z této ¢asti: Bez instrukci si klientka A vybrala tvaf s ismévem,
kterou bez problémi pfilepila suchym zipem, dale pfilepila bublinu s hrnickem. Klientka A:
,, Dnes mam dobrou nadladu (odmlka) a tesim se na (odmlka — ukdze na hrnicek) kavu . Jemna
motorika a zrakové vnimani klientky jsou bez naruseni, coZ je vypozorovano ze zvyse
zminéného uryvku rozhovoru. Klientka A ma patfi¢cnou zménu v komunikaci ve formé odmlk,
kdy nastavaji obtize ve vybavovani slov. Zachovala fyzicka pohyblivosti ¢ini klientce A
jednodussi véci ukazovat nebo je podavat nez verbalné vyjadrovat. Pti praci s pomickou se
sama aktivné zapojila a nepotfebovala uvodni instrukce k vyuziti. Klientka A byla potésena
vizualni strdnkou pomucky. Klientce A se pracovalo s pomtiickou na dobré trovni, kde nebyly

komplikace.

Rozhovor s klientkou B, se konal v prostiedi za pfitomnosti dal$ich klientt. Toto byl faktor
rusivého vlivu. Po vzajemném piedstaveni jsem modelovou situaci ukazala funk¢nost
pomicky. Reakce klientky byla pozitivni odezvou viz. ¢ast v rozhovoru: Tazatelka: Ukazka
znazornuje princip fungovani pomicky. ,, Dnes se mam dobre (prikladam tvar s usmévem), dala

bych si neco sladkého (prikladam obrazek dortu do bubliny). “ Klientka B: Se sméje. ,,Ja také.
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Odpovédi klientky B, byly vhodné zvolené na polozené otazky. Ukazka useku rozhovoru:
Tazatelka: ,, Jak se dnes mate? “ ruce ukazuji na tvare. Klientka B: Ukazuje na zamracenou tvar.
Poté ji pfilepi. , Spatné.“ Do bubliny s ¢innostmi pfilepi obrazek s cestou a stromy.
Z rozhovoru s klientkou B je zména komunika¢niho schématu po sémanticko-lexikalni strance,
kdy nechape slozité vety, problém ma s volbou slov na odpovédi. Pti rozhovoru se naruseni
zdélo nepatrné. Komplikace nastaly v momenté¢ vymeéné nalad nebo Cinnosti/ véci, kdy tfes
v rukou naru$oval jemnou motoriku rukou. Klientce B se pomucka vizualné libila, bavilo ji

S pomiickou pracovat.

Rozhovor se zaméstnankynémi se konal v kancelafi, kdy rozhovor byl s obéma
zaméstnankynémi zarovenl. Komunikace s klienty se projevuje viz. tento uryvek: ,, Automaticky
mluvim dost nahlas, mluvim pomalu a snazim se artikulovat. Taky oslovuji individualné klienty
Jjejich jménem. Pokud vypadaji klienti zmatené, pokladam otdzky, u toho taky ukazuji na
predméty, pro lepsi dorozumeéni. . Zam. €.1: ,,Ano, to je to na dennim rezimu, mluvit nahlas,
pomalu a srozumitelné. “ Komunikace zaméstnankyn s Klienty formou komunikace s obrazky
probihd individualng, mimo socidlné — aktivizacni Cinnosti. Vysvétleno je to v této casti: ,, U
skupiny, je to tézké, na to nezbyva cas, nase Pozornost musi byt u vsech klienti. “ Zam. ¢.2: ,, U
71 klientii, kdyz pracuji individualne, si beru desky s obrazky, tam mam obrazky na riznad
temata. Tyto klienti, ve vétsiné pripadii rozumi, ale stézi dokazou odpoveédet. Protahuji slabiky,
slovo zacind chybne, ale pak ho vyslovi dobre. Kdyz jsem se ptala na zvire, které maji radi.
Klient ukazal na psa, ale zacinal takto: Koo (pomlka) ¢ (pomlka) pees. Obrazky, v téchto
pripadech velice pomdhaji.“ Zaméstnankyné, ptes odlisné zkuSenosti s praci s Klienty, se
shoduji, ze komunikace s obrazky je ptinosna, ovliviujici faktory jsou nedostatek Casu, velké

skupinky, malo zaméstnancti v ramci socialné-aktiviza¢nich ¢innosti.

Z vyzkumného Setteni je naplnén hlavni cil a dale jsou naplnény vyzkumné otazky. Cilem
bakalarské prace je zhodnotit komunikaci s vyuzitim AAK pomiicky u osob seniorského véku
pfi zmén¢ komunikaéniho schématu v diisledku zadvazné neurokognitivni poruchy. K naplnéni
hlavniho cile byly stanoveny tyto nasledujici vyzkumné otazky: Jak se projevuji zmény
v komunikaci u klientti s Alzheimerovou chorobou? Jaké tcinky méla AAK pomticka pti
komunikaci s klienty? Jaké jsou moznosti komunikace u zaméstnanci a klienta

s Alzheimerovou chorobou?

Zmény komunikaéniho schématu jsou u klienti velice individuélni. Stddiu Alzheimerovy

choroby ovlivituje komunikacni schopnosti. U klientek, které byly soucasti vyzkumného
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Setfeni, se zmény v komunika¢nim schématu projevuji pomlkami mezi slovy, zcela nahodné
zvolené slabiky, které pfi vyiceni neddvaji smysl. Naruseni v lexikalné-sémantické roving
jazyka se projevuje nepochopenim slozitych slovnich vyrazi. Vyjadifovani klientek ulehcuje
ukazovani na predmét. Komplikace nastavaji hlavné u odpovédi, kdy je problém ve vyjadfovani

a spravnou formulaci slov.

Klientky, které byly soucasti mého vyzkumného Setieni pouzivaly AAK pomicku, bez
komplikaci. U klientky B lehky ties v rukou zhorSoval manipulaci, ale nebylo to na arovni, kdy
by se spomuckou nedalo pracovat, klientka potfebovala vice ¢asu. Pomucka, pozitivné

pusobila na psychicky stav klientek, kdy mély radost z vizualni stranky pomucky.

Z teoretické ¢asti moznosti komunikace zameéstnanct a klientti s Alzheimerovou chorobou,
je mnoho moznosti komunikace s AAK, ¢i moznost komunikovat expresivnimi terapiemi, pro
podporu projeveni emoci klientti. Z rozhovoru se zaméstnankynémi vypyva, ze pii individualni
praci s klienty mohou komunikovat s obrazky, které uleh¢uji komunikaci, ale pfi socialné —
aktivizaCnich ¢innostech, na to nemaji dostatek ¢asu, moznosti a pozornosti, kviili skuping

klienta.

Velka problematika je méalo zaméstnanct na skupiny klientl pii komunikaci, pii socialné
— aktiviza¢nich Cinnostech dal$ich volnocasovych aktivitach, kde neni prostor komunikovat
metodami AAK. Individualni pfistup ke klientim by byl ¢asové naro¢néjsi. Proto by méla
vznikat Alzheimer centra pro mensi pocet lidi, nez pro kapacitu 166 lidi. S dostatkem
zaméstnanci, by byly vyuZivany moZnosti AAK plnohodnotné. VyuZiti mnou navrzené AAK
pomucky, by v tomto pfipadé bylo mozné s klienty vyuzivat. Problém je ve financovani. Dalsi
faktor je v predikci narGstu vyskytu zavazné neurokognitivni poruchy pisobené Alzheimerovou
chorobou. Jako prevence se doporucuje dodrzovat zdravy zivotni styl, umét pracovat se
stresem, vénovat se sportu, meditovat, nevystavovat se Skodlivym cinitelim napft.: uZivani

navykovych latek, alkoholu a netolismu.
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Zavér

Tato bakalarskd prace se zabyvala tématem zmény komunikacniho schématu osob
seniorského veku se zdvaznou neurokognitivni poruchou. V teoretické casti je komplexné
pojednano o tématech: definice stafi, zavazné neurokognitivni poruchy, zavazné
neurokognitivni poruse pusobené Alzheimerovou chorobou, jejich projevy. Z dostupné
literatury jsou definovany pojmy: mirna kognitivni porucha, specifikace a formy komunikace
u osob seniorského véku (se zavaznou neurokognitivni poruchou zplsobené Alzheimerovou
chorobou), definice alternativni a augmentativni komunikace jeji vyuziti. Zavére¢na kapitola
v teoretické ¢asti je o terapeutickych pristupech u osob seniorského véku se zavaznou

neurokognitivni poruchou.

V navazujici praktické ¢asti je metodologie kvalitativniho charakteru. Pro zodpovézeni
cile bakalarské prace. Cilem bakalarské prace je zhodnotit komunikaci s vyuzitim AAK
pomticky u osob seniorského véku pii zméné komunikacniho schématu v dusledku zavazné
neurokognitivni poruchy. K naplnéni hlavniho cile byly stanoveny tyto nasledujici vyzkumné
otazky: Jak se projevuji zmény v komunikaci u klientd s Alzheimerovou chorobou? Jaké a¢inky
méla AAK pomiicka pti komunikaci s klienty? Jaké jsou moznosti komunikace u zaméstnanct
a klienti s Alzheimerovou chorobou? Pro vyzkumné Setieni byly vybrany metody oteviené a
zCastnéné pozorovani a nestrukturovany rozhovor. Metody kvalitativniho vyzkumu
definovany dle dostupné literatury. Vyzkumné Setfeni probihalo s dvéma klientkami, které maji
zavaznou neurokognitivni poruchu zplisobenou Alzheimerovou chorobou a se dvéma
zaméstnankynémi Alzheimer centra v Pardubicich. K vybranym tuc¢astnikim vyzkumu jsou
pfitomny charakteristika ucastnikil, nesmi byt opomenuta charakteristika mista Setfeni a mnou

vytvorené AAK pomtcky.

Samotné vyzkumné Setieni bylo uskute¢néno vyse zminénymi metodami. Rozhovor se
konal s klientkou A, s klientkou B, dale se zamé&stnankynémi. S Kklientkami byl proveden
rozhovor s kazdou individualng. Pfi rozhovoru byla vyuzita mnou navrzena AAK pomicka.
Pozorovana byla jemna motorika klientek, jejich zrakové vnimani, zrakova diferenciace,

syntéza a analyza. Vysledna ¢innost s pomtickou byla efektivni.

U rozhovori se zaméstnankynémi Alzheimera centra v Pardubicich bylo zjisténo, ze
AAK je efektivni u individualni praci s klienty, ale je casové naroc¢na se skupinkou klientt pti
socialn€ aktiviza¢nich c¢innostech, ponévadZ neni prostor pro pouzivani alternativni a

augmentativni komunikace. Bylo by vhodné komunikovat a pracovat s klienty po menSich
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skupinkach. Kritéria, které¢ by spliovaly pouziti AAK metod: pfitomnost vice pracovnic a

skupinova prace v mensich poctech klientu.

V diskusi je analyza rozhovord, kde byly naplnény vedlejSi otazky a hlavni cil
bakalaiské prace, zavéry a doporuceni pro vyuziti v praxi AAK ke komunikaci s osobami se

zavaznou neurokognitivni poruchou.
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Priloha ¢. 1

Rozhovor s klientkou A

Rozhovor probihal v pokoji klientky. Nebyly zde rusivé vlivy.

Tazatelka: ,, Dobry den, jmenuji se Anna Krivankova. Mohu si s vami popovidat v ramci

vyzkumu k mé bakalarské prace?
Klientka A: ,, Dobra den, ano. To jste na vysoké skole, ze?

Tazatelka: ,, Ano, studuji Univerzitu Palackého v Olomouci*. , Tady na stole je pomiicka

se kterou, ted budeme pracovat, miizete si vybirat, jakou mate ndladu a ¢innost. Kdyby vam byl

‘

obrazek nejasny, zeptejte se mé. *
‘

Klientka A: ,, To je pekné, vypada to jako tvai miminka.

Bez instrukei si klientka A vybrala tvar s ismévem, kterou bez problémil pfilepila suchym

zipem, dale pfilepila bublinu s hrnickem.

Klientka A: ,, Dnes mdam dobrou ndladu (odmlka) a tésim se na (odmlka — ukdze na hrnicek)

kdvu“.

Vyménuje kavu, za knihu.

Tazatelka: ,, Ctete ted knihu?“

Klientka A: Zvedla se pro knihu a poloZila ji na stil.

Tazatelka: ,, Jaky pocit, mdte pri cteni knihy? Vlyberte tady z oblicejii.
Klientka A: Ptilepuje tvar, ktera vyjadiuje smutek.

Tazatelka: ,,Je to smutny pribéh? *

Klientka A: ,, 4no. “

Tazatelka: ,, Chcete donést knihu s veselejsim pribéhem? *

Klientka A: ,, 4no.

Tazatelka: ,, Donesu vam ji, pred obédem. Libila se vam tato pomiicka? *
Klientka A: ,,Je to pekné (odmlka), jako miminka. “ Ukazuje na tvare.

Tazatelka: ,, Dekuji vam, za popovidani, uz je cas na obéd, na shledanou.



Klientka A: ,, Na shledanou. “

Rozhovor probéhl bez komplikaci. Klientka snadno vyméiovala tvaie a bubliny na volbu
¢innosti. Zmény v komunikaci, zde byly pouze ve formé pomlk, poté spi§ odpovidala

V jednodussich vétach. Rozuméla bez komplikaci.



Priloha ¢. 1

Rozhovor s klientkou B

Rozhovor probihal ve spole¢enské mistnosti. Nebylo to tak klidné prostiedi, byli zde dalsi dva

Klienti. Zmény v komunikaci jsou zde naruSené v chapani.

Tazatelka: ,, Dobry den, ja jsem Anna Krivankova. *

Klientka B: ,, Dobry den, (predstavila se prijmenim).

Tazatelka: ,,Jsem studentka vysoké skoly, popovidate si se mnou? Potrebuji to do skoly.*

Vv

Tazatelka: Ukazka znazorfiuje princip fungovani pomucky. ,, Dnes se mam dobre (prikladdam

tvar s usmeévem), dala bych si néco sladkého (prikladam obrazek dortu do bubliny).
Klientka B: Se smé&je. ,,Ja take.
Tazatelka: ,,Jak se dnes mate? “ Ruce ukazuji na tvare.

Klientka B: Ukazuje na zamra¢enou tvaf. Poté ji pfilepi. ,, Spatné. “ Do bubliny s ¢innostmi,

pfilepi obrazek s cestou a stromy.

Tazatelka: ,, Chtéla byste na vychazku? *

Klientka B: ,, Ano, at uz je pekne. *

Tazatelka: ,, AZ bude hezky, jakou budete mit naladu? “

Klientka B: Vyméni zamracCenou tvar, za usmévavou. Ties v rukach zhorSuje manipulaci.

«

,,»Dobrou.*
Tazatelka: ,, Dekuji vam za popovidani, na shledanou.
Klientka B: ,, Na shledanou. “

Rozhovor probihal v lehce rusivém prostiedi, klientka se ale hlavné soustfedila na rozhovor se
mnou. Po ukazce a po chvili pochopila princip pomicky. Zmény v komunikaci, zde jsou

naruseny ve formée chapani obsahu vét a vyjadfovani. V rozhovoru to bylo nepatrné.



Priloha ¢. 3

Rozhovor se zaméstnankynémi

Tento rozhovor byl vytvofen sobéma zaméstnankynémi zaroven, v rozhovoru budou,
zminovany pod zkratkou: Zam.¢.1 a Zam.¢.2. Rozhovor byl zaméfen na komunikaci s klienty

a uziti AAK.
Tazatelka: ,, Pracuje se vam dobre s klienty pri socidlné — aktivizacnich ¢innostech? *

Zam. ¢.1: ,, Zalezi na poctu, jsou tu klienti, kteri dobre rozumi, také ti, kde uz jsou schopnosti

3

porozumeéni oslabené. \le vétSinu pripadé, se na pripravené cinnosti se klienti tési. Bavi je. "

Zam. €.2: ,,Souhlasim, klienti si voli sami program, nékdy se skupina sejde, kde jsou klienti
dilezité, pozornost venovat vsem klientiim, S trpélivosti vysvétlovat napli aktivity, popripade,
kdyz se promita film, nebo video o cestovani, se zviraty. Komunikovat v priubéhu, o cem, to je,

¢

jestli je to pékné.
Tazatelka: ,, Jak komunikujete se skupinou klientii u aktivit? *

Zam. C.2: ,, Automaticky mluvim dost nahlas, mluvim pomalu a snazim se artikulovat. Taky
oslovuji individualné klienty jejich jménem. Pokud vypadaji klienti zmatené, pokladdam otazky,
u toho taky ukazuji na predmeéty, pro lepsi dorozumeni.

«

Zam. C.1: ,,Ano, to je to na dennim rezZimu, mluvit nahlas, pomalu a srozumitelné. *

Tazatelka: ,, Pouzivate pri komunikaci s klienty obrdzky? “

3

Zam. C.1: ,, U skupiny, je to tézké, na to nezbyva cas, nase pozornost musi byt u vsech klientii. *

Zam. ¢.2: ,, U t7i klientil, kdyz pracuji individualné, si beru desky s obrazky, tam mam obrdzky
na ruzna temata. Tyto klienti, ve vetsiné pripadit rozumi, ale stezi dokdazou odpovédet. Protahuji
slabiky, slovo zacina chybne, ale pak ho vyslovi dobre. Kdyz jsem se ptala na zvire, které maji
radi. Klient ukazal na psa, ale zacinal takto: Koo (pomlka) ¢ (pomlka) pees. Obrazky, v techto

pripadech velice pomdhaji.
Tazatelka: ,, Prdly byste si vyuZivat, pii komunikaci vice obrazky, ¢i predméty, je to lepsi?

Zam. &.2: ,,Ano, je to lepsi, kazdopddne, to by nds tu musel byt dvojndasobny pocet

I3

zamestnancil.



«

Zam. ¢.1:,, Bylo by to lepsi, ale chtélo by to pracovat s klienty individualné a s dostatkem casu.
Tazatelka: ,, Dékuji vam za vds c¢as a rozhovor. *

Zam. ¢.1 a zam. ¢.2: ,, My dekujeme.



Priloha ¢. 4

Informovany souhlas

Informovany souhlas
pro vyzkumny projekt:
obdobi realizace:
fresitelé projektu:
VézZend pani, vaZzeny pane,
obracime se na Vas se zadosti o spolupréaci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je:
(autor projektu vysvétli cile, popise pfedmét vyzkumu a vyzkumné metody — srozumitelné pro
laika). Z ucasti na projektu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i

741 USSR (autor projektu popise detailni vycet
a pouceni o vSech vyhodach a rizicich — srozumiteln¢ pro laika). Pokud s ti¢asti na projektu
souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohléaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s u¢asti na vy3e uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z G¢asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a
ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Me¢él/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a ,

ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to 1 bez udani divodu
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